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論説
、
日本語は理学療法論文に適さぬ言語か？＊
荻原新八郎*＊
～のCorelationは～：相関関係を云汽したいのだろ全国で活踊されている理学療法士の方々，そして理学
療法士を目指して勉学に勤しんでいる学生の皆さんは，
毎日出勤したり，登校する時にどのような服装でそうし
ているのでしょうか？皆さんのすぺてが社会常識に反
しないと思われる恰好をし（東京の六本木界隈へ出掛け
る時は別かむしれぬが)，また職場でも決められたユニ
フォームに新替えている筈である。ふりかえって我が国
の理学撤法論文爬目を通すと『国籍不明』な文章や外来
語(ほとんど英語)との不要・不可解な混合，和文の『植
民地化』，そして『失語症的』表現の何と多いことか！
まるで和服と洋服を一度に着こなそうと四苦八苦してい
るようである。鍍近２～３年間に発行された理学醗法雑
随から実例を幾つか抜粋し，筆者が受けた印象および考
え方を述ぺる。
～脊椎のオス受オポーシスでは～'三，－２§LEg22I2旦堕
うが，何故日本語でそう表現しないのだろうか？『「』
が一つであるのは故意か他意か？
～になり,recoverystage(Brunnstrom)は～,～Stage
Ⅳが～：『プルンスト■ムの回復段階Ⅳ』では読者が理
解に苦しむとでもいうのだろうか？
～術前のChemotherapyと_Radiationtherapyに～。
～はMultip1eSclerosisの～，～がＦａｍｉｌｙの～，～非
対称的なDysfunctionを起こして～，～Idiopathic
Scoliosisに対し～，～仰臥位でTrunkRotationの運
動をさせ～，～上肢のｐａｉｎを訴えて～，～muscleco‐
ordinationが優れて～，～Supineでは～，～大腿骨…
のfractureを合併して－，s－，カーブ，～mQtivation
の強化～，～大腿四頭筋のMuscleSettingに～：これ
らの英文用語にはれっきとした和文用語が存在する事実
を執華者は御存知ないのだろうか？前後の文牽の意味
から，英文用語を原語で綴って用いねばなら左い特別な
理由が華者にはどうしても見出せない。これを我だの服
装に例えるならば『上半身が和服で下半身はズボン』，
『上半身が背広とネクタイで下半身は袴』，Ｉまてば『洋装
に下駄履き』といったいでたちを想起する。小学校から
高等学校までの国語の授業においてこのような嘗き方は
絶対に学ばなかった筈なのに，いったん理学療法士とし
て社会に出ると何故このような作文になってしまうのだ
ろうか？
～よりquadricepsの～，～ではquadratuslumborum
の治療では＝：『骨組羅症』という和文用語がありなが
ら何故わざわざこのように表現するのだろうか？『蟻』
という文字が難しいからだろうか？
～のｆｏｌｌｏｗｕｐして～：『継統管理』とか『追跡IHI査』
という意味で用いているのだろうが，何故原語でなけれ
ば駄目なのだろうか？加えて，名詞の形として用いて
いるにもかかわらずハイフンが抜けているのが多々ある。
誤用を犯してまでこのように表現する理由があるのだろ
うか？
～がP1acebo群～：『偽薬群』とか『偽薬投与群』と
／ 
いう和文用語を作ってはいけないのだろうか？
～Control群～：何故『対照群』ではいけないのだら が～，～でpatellatendonに～：解剖学用語に関して
＄昔から和文用語が存在するのである。
大学や病院，そして理学鯉法士養成枝の英語名iこも怪
しげなものがある。錐者の学生時代，ある米国人の理学
凍法教官は我が国のSchQQ1ofRehabilitalLiQmや病院の
うか？これを服装に例えるならば，下藩のまま外出す
るようなもの，或いは寝間藩姿で重要な会合に出席する
ようなものである。
DepartmentofRehabilitationという言葉に接した時，＊MisuseandabuseoIEnglishtermino1ogyinphysio･ 
therapyarticles 
*＊金沢大学医巌技術短期大学部理学醸法学科
ShimpachiToOgiwaraoRPT：AssociateProIessor， 
DWisionofPhysicalTherapypSchcolofHealthSci・
encesDTheUniversityo（Kanazawa 
『人点を更生させ，再び社会に送り出す学校とか部門で
ある』と思ったと話してくれた。『○○ＨｏｔSpring
Hospital』は『○○温泉病院』の直訳であるが，英語圏
一
諸国には温泉を病院化する習楓が無く，非常１１こ奇異に感
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じるであろう。
何校か⑩医癖短大は『CollegeofMedicalTechnolo、
gyandNursing』と称しているが，英語回諸国では理
学露法士・作業療法士の饗成校に『Technology』とい
う異分野の名称はつけない。叩突，『Technology』と命
名されるのは一般的に二年制短大でしから技術・工学関
係の学校のことである。北米諸国の理学癖法士から見れ
ば，我が国の『医醗技術短大』は機械の熟を相手にする
単なる技術者を養成する学校であり，またそうするのに
三年間もかけるのかと驚くかもしれない。技術側皿から
脱し，専門職築団を目指すのであれば,それに相応しい
名称を考えるのが当然であろう。何十年も前から教育・
診銀の中で科学的・専門職的思考が強凋されてきている
北米諸国の理学銀法士ならば４年制になっても『医療
技術学部』というような名称は決して付けぬであろう。
また彼の地では10～15年くらい前から『health8ciences』
というのが医銀関係の学部や病院の名称の主流になって
いる。大学の付属病院はもはや『UniversityHospital』
でも『MedicalCenter』でもなくなってきているのであ
る。何故ならば，『medicaI』というのは痛める者が掴院
や診擦所で治銀を受けるという従来からの伝統的な医療
形態の概念を窓味するが，これは現在ではもはや狭い概
念でしか捉えられなくなっており，我が国でも作梨癖法
士が保健所，その他で勤務するようになったり，理学療
法士ですら病院外で予防・保健にまでかかわり始めてい
るのである。医療従IIJ者のこのようなかかわり方は英語
圏諸国においては『health』の範調に入る；すなわち
rmedical』は『health』に包含されるのである。ところ
が我が国では『health」という曾葉が偏った概念にとら
えられている（例えば娯楽施設がへルスセンターと称し
たり，単に『健康』という意味にしか理解されない）た
めかⅢ医学関係者にはこの言葉の使用を閾路する態度が
見られる。錠成校の名称によく用いられる『A11ied』と
いう言葉も『医学・医師と類似の』という意味から，簸
者は差別・従属という印象を持つ。現在はティームワー
クの時代であり，医師といえども他の医尿従卒者の専門
性を十分に信頼・尊遮しなければ，匿醗の一般的水単で
さえ保てないのである。文法上正しければ『死んだ』英
語を用い，時代遅れの表現にも無視し，和製英願的表現
で脚足していてよいのであろうか？
～にToe-to・thumboperationを行って～：幼児に枕
我Arが幼児的表現を用いなくてもよいだろう。これに関
しては『造母指術』という立派な用語がある。
何年か前の理学巌法士学会で見たあるスライドには，
定例紹介の一部として『man○○名，femailO○名』
とあり，小学生でも理解できる『男子，女子』としてお
けばこのような恥をかかずにすんだと思う。このような
例は多々ある。
般近の染談会で皿遇した症例紹介のスライドには－か
所を除いてはすぺて日本語であった。その－か所とは
『診断：hemorrhagicinfarction』であった。この発表者
Iよ『出血性籾塞」という用語を知らなかったのか，或い
は知っていながらわざと恰好づけようとしたのだろうか，
重た或いはこの用語を表す漢字を知らなかったのだろう
か？
ある諭文の題名『LegBraceOfinHemiplegiajや，
他の菖文中にあった『NC⑪Ｗｈｙ法』などは簸者には理
解できなかった。執雄者は自分の考えを睨者に完全に且
つ正しく理解して欲しいと願いながら書いているのだろ
うか．それとも外来語をふんだんに且つ原語で表現して
得意になり，単に魏者を『うならせたい』のだろうか？
理学療法諭文は執錐者の自己潤足のためのものか？雑
紘がいったん印刷・発行されてしまえば閏文中の誤りや
『恥』までが永久に残ってしまう車爽を御存知なのだろ
うか？
～はＣａｓｅｂｙｃａｓｅで考えねば～，～全身の伸筋｡
ヨ０mでＰＯＳ
idea’たRotationを起こして～，～でsitting断面室
のバランスがよいのにturnoverが～，～におけるheel‐
cephaladへと進む～：これらは和文か，それとも英文
か？どちらでもない；つまり『国箱不明』なのである。
ここに瓢列されている英語にしても，このような中途半
端な用い方をされて決して快く思わぬだろう；『初めか
ら終りまで和文用語と助洞を抜いて用いて下さい』と望
むだろう。羅列した英文用蹟を助詞の『て，に,を,I刺
で繋げば立派な邦文科学論文になるのだろうか？この
ような密き方が我が国では常識になっているようだが，
まったく嘆かわしい。華者は洋誌については英文理学遜
法雑誌しか銃めいが,その文章中に常用外来語がごく稀
に使われていることはあっても日本腰．アラビヤ語，戸
シア語等の外国語が原語で所狭しと混ざっているのを見
たことがないｉ洋離における論文執錐者は外国腸の知識
をこのような形で披露・騎示する悪癖を有しない。この
ような悪癖は我だの後述性を物語ってはいないだろう
か？
許でおとぎ賭でも１mかせている光景を想起させるような
用語である。忠児にこのような手術について説明する時
ならいざしらず，科学的思考を駆使して診厳，教育，お
よび研究に没頭し，立派な蹟文を番こうと努力している
日本語は理学療法蹄文に適さぬ計語か？ ７ 
リラクゼーシ回ソ：ある医学雑誌に聾かれた文章の中
にあった用語である。我女理学霊法士は医師に比ぺれぱ
教育の程度・年限ともに劣る。故に我之にとって医師の
すること，番くことばすぺて正しく且つ模倣すべきこと
なのであろうか？目薬というものは，それがたとえ間
遮っていても，このようにして一番偉い人から下位の者
へ頑織りに受け継がれていき，定軒してし童う；つまり
画葉は『生き物』なのである。この単語の発音を一度辞
番で閥ぺて糸る価値がある。
～総合的な老人のＰＴ的アブ百一チは~：このように
表現してまで読者に『偉い！』と思わせたいのだろう
か？ちな承に多くの老人は『老人』よりも『高齢者』
と呼んで欲しいと願っているのである。
～をＤＬＮｒＳ,ＭＳＷに～：『､r」というのは一般的
何故我が国の理学盛法士は外に向かって『自分は理学巌
法士です。理学感法の専門家です｡』と胸を張って言わ
ない（言えない？）のだろうか？『ＰＴ』と言わねば沽
灘にかかわるのか，それとも周囲の職員よりも『偉い』
と思わせたいのか？それに対抗してかどうかは知らぬ
が，亜i護婦さんまでも自分達のことを『ナース』と呼ん
でいるようである。三年前の理学銀法士学会における学
会長の識波の中に『loo名の主婦の中で理学露法を知っ
ていた人はたったの20％であった』という話があったが，
ざもあらんと思う。我々が何者であるかを社会に常に正
砿な表現で知らせぬかぎり，理学蹴法や理学躍法士に対
する社会の認識は上がらないのは当然のことであり，い
つまでも『リハビリ』や『訓練』で誤摩化さねばならぬ
であろう。理学顧法士は『リハビリ11111練士』ではないの
である。理学観法や理学癖法士という用語を単なる法律
用語としての糸に岡めておいてよいものか？『先生｡
眼のリハビリをして下さい』という忠者さんを軽蔑でき
るだろうか，また『Rihaをお願いします』と書かれた
処方菱を陰で笑えるだろうか？
～PT，Nurseサイドでも罠；『～理学蹴法士，瀞護蝿
にアルファベットで綴った医師の名前の前につけるもの
で，このような用い方は誤ワである。執簸者は『医師』
という用語を知りながら同恢との普段の会賭で『ドクタ
ー』と使っているためにこのように香いたのだろう。し
かし話冒葉と香旨莱の遮いくらいは高校時代に学んでい
る答である。±してや科学蹟文というのは小脱を智<の
と遮い，事実をありのままに且つ正式な用砺を用いて記
述せねばならないのである。ちなj9Lに洋鐘文に例えば
rDr・Smith』とあれば，スミス『医師』なのか或いばス
ミス『博士』なのかを見分けねばならない。『Nrs』は羽
迩婦を指しているのだと思うが,『瀞護蝿』という用語は
過去の過物なのだろうか？『ＭＳＷ』にしても和名が存
在する筈である。
～紅戦したｃａｓｅは１９caseで～，～外来ＰＴケース
側でも～』ては恰好が悪いと言うのだろうか？中には
『､『､Side』とか［Pr-ｺﾞﾋｺﾞｰﾋﾟ』なる表現があり，簸者は
初め『サイド医師』か『サイド博士』かと思ったが,『医
師側』という意味らしい。このような無節操な表現には
まったくうんざりする。般近の理学縦法教育の現場では
研究の分野にも力が入れられるようになったが，方法や
結果を正しく伝える『意志疎通』としての執筆段階で文
五の轡き方や用贈の用い方について指導されているのだ
ろうか？しかし学生にとっては０先晒および理学巌法
士の模範になる人Arが母国語をこのようにあしらってい
るのだから，『失願症』的表現を拡大再生産せぬように
するのは至難の技であろう。
～末期癌思考のCareに＝，～CureからCareへと～，
I土○○名で～：『復職したのは19症例で～』とか『～外
来理学康法受診者は○○名で～』ならば錐者はこの瑞文
を股後主で醜んだろう。
～Bob8th法－．～Charnley～：『ポゥパス（つまり
ポーパス)』，『チャーンリー』の方がより正砿な発音で
ある。他分野の誼文をたまた主読んでいて英国の地名に
『リーディン芝（Reading)』とあったが，ルディング』
～DDRiBkfactorが，～のｒｉｓｋ管理は～ :他の医学雑
肱にもこのような表現は日常茶飯牢のことである。
『Care』は介護とか世賭をする，『Cure』は治癒とか治
巌すると言う意味を適切に文章の中に組糸込めばよいの
である。『riskfactor』という用語を『危険要因』とか
『危険因子』と表現する人は教鍵が無いとでも思われる
のかもしれない。我汽は自分達が漢字を操る民族である
ことを忘れてしまっているようだ。外国語とのチャンポ
ンは水と油を混ぜようとするのに似ている。フランス語
と英語を公用語とするカナダでさえも。これら二つの曾
贈を混ぜて用いない。
以前錘老はある医師に『医学論文に原語を混ぜて藤く
が正しい。原語の発音にできるだけ忠実に従えば誤解も
少なく，また恥もかかずにすむのである。
ＰＴ中に思考がACT1VE-にCONTROLする～，
～PartialおよびCompleteDegenerationを呈した～，
～のアブ戸一チを行った。：これらを『失禰症』的表現
であると言えば叱られるだろうか？『PT』という略字
を理学銀法と理学巌法士の二つの意味に見境なく用いて
いるのもどうか？我共は自分自身の職業を『P、と内
外に宣伝しているが｡『内』（同僚）に対してはともか
くとして『外』（社会）に対しては適切とは思えない．
Ａ 
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意味で用いられていることがほとんどのようである。そ
うならば二番目の例はどう解釈すればよいのだろうか；
類語反復かそれとも原晤の典の意味が含まれているのだ
ろうか？
ある鎗文の題名にＭｕ聖Ie-StrengtheningExerciSe
習慣』について尋ねたところ，『原語でなければ読者に
とって理解できない』が答であった。本当にそうだろう
か？盃者には怠慢或いは読者を蔑ろにしているとしか
思えず，また皖者も不感症になり，疑問を感じないので
はなかろうか？どうやら日本人には医学鎗文は漢字と
仮名だけでは醤けないという考え方が骨の髄まで染朶込
んでいるようである。また『択翻が無い』という理由も
よく聞く。しからぱ，訳語をあ糸だすのである。現在用
いられている用語の多くは明治時代に造られたものであ
り，これからも明治の先甜に見倣って造語に励めばよい
のである。
我が国は軍時的にはアメリカ合衆国の核の傘の下にあ
るかもしれぬが，だからといって自分進の宮鴎を自分逸
の手で『植民地化』しなくてもよさそうに思う。過去１２
年間の英国・カナダ両国での生活を通して錐者は『日本
人は概して優秀な民族であり，日本語も決して劣等な曾
語ではない』という印象を持っている。母国願の使用に
ついて我Arは『良い意味での民族主義者』になるぺきで
あろうｉ表現を変えれば，もっとフランス人やカナダの
ケベック州民の爪の垢を煎じて飲むぺきである。しかし
フランスでは必死の努力にもかかわらず幾つかの英単語
が市民栃を得てしまっている；例えば，自動車は『le
car』だそうである。
ThePrognosisolPerife｢alFacialNewePal8y， 
fOrWeakMuscles（ｌｅｓｓｔｂａｎＭＭＴ３）というのがあ
つだが，『muscle』がⅢ複しており，筋力強化（muscIe
strengthening）というからには筋肉（muscles）は弱化
(weak）しているに違いないのである(類語反復)。また
括弧内の言葉の意味は和文の題名が無ければ理解できな
かっただろう。これも和製英語的表現の典型例であり，
理学銀法雑誌に掲戦されている鎗文にはこのような代物
が多い．
英文抄録に関しても綴りや文法上の誤り，そして会贈
澗の表現は日常茶飯噸のことである。中には抄録として
の『入れ物』－その研究の目的，方法，結果，考察，
および飴i鋤を凝築したしの－さえ不俄江ものがある。
随笠を番<ようなつもりでいるのだろうか？こうまで
して執錐老は蹟文や雑肱の体鋼を保ちたいのだろうか？
理学憲法鎗文を銃んでいていつも『裸の王様になった執
箪者』を思い浮かぺ，舌点し<思うのである。我々はい
つの頃から恥を忘れた民族になりさがってしまったのだ
ろうか？現在盛んに『国際化』と言われているが，母
国語をこのようにあしらうのが国際化なのだろうか？
我が国の理学療法雑肱に戦る英文研究題名や英文抄録は
いったい『雄』に銃んでもらうためのものなのか？こ
れらが欠けている論文は無価値なのか？我汽は何故
『英語する」のだろうか；自己満足のためか，それとも
英語の苦手な銃者を圧倒し，一人で優越感に浸るため
か？我Arは日本語を英語の『植民地』にするために苦
労して英語を学んできたのだろうか？日本人としての
駒りはどこへ消え失せてしまったのだろうか？和文に
外国語を原語で混ぜなければまともな理学療法論文が密
けないのたらぱ，いっそのこともう日本語を用いるのは
諦め，そして日本人であることもついでに止めてしまお
う。
～抑制（inlibition)～，App1icationofSholderS1ing，
PTEHectsforChronicHemipIegicParient8：恰好つ
けたつもりであろうが綴りを隅った例である。特に股
後のものは和製英語的表現であり，『TheeINicacyof
physicaltherapy……』とすれば英鴎的表現に近くなる
であろう。また『hemiplegia』は疾病ではないのだから
『chronic』と変現するのは不適当であり，rresidual』と
すぺきであろう。
ファシリテーシロン・テクニック：『神経筋促適法』
とか１Ｍに『促通法』を正式な理学巌法用語に決めればこ
のように長たらしく香かなくてもよくなるだろう。
～マンツーマン～，～マン・ツー・マンによる個別癖
法は～：こればかりは『man､to､man』と原語で綴る人
を滅多に見掛けない。研究社発行の英和辞典によれば｡
これは『率U､[な，包率腿しのない，血を割った』と言う
意味であるが，理学鍛法の分野では『個別』治躍という
（主旨は昭和６１年９月14日金沢大学医甑技術短期大
学部理学観法学科・作業療法学科同窓会学術築会で述ぺ
た｡）
日本語は理学療法諭文に適さぬ目語か？ ９ 
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